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Resumo
A Ablação por Radiofrequência (ARF) é um método de tratamento aplicado a nódulos
tumorais uma vez diagnosticados em fase inicial. O procedimento utiliza um eletrodo
para fornecer uma corrente alternada em alta frequência diretamente no foco do tumor
visando a necrose do tecido afetado. Apesar de ser minimamente invasivo e ter baixos
riscos associados, quando comparado a outros métodos de tratamento, é uma técnica
ainda pouco explorada no Brasil.
Neste trabalho, foi feita uma análise comparativa entre alguns eletrodos existentes de
forma a determinar a geometria de eletrodo para o sistema de ablação pulmonar por
radiofrequência, batizado de Helena. Adicionalmente, foi desenvolvido um equipamento
para manusear o eletrodo de ablação de forma automática, garantindo, desta forma, maior
precisão e controle na abertura das hastes. O equipamento tem a função de auxiliar ensaios
ex vivo aumentando a confiabilidade e repetibilidade dos protocolos utilizados. Por fim,
foram efetuados os testes para verificar e validar a eficiência do equipamento.
Palavras-chaves: Ablação por radiofrequência, Empunhadura automatizada, Eletrodo,
Ensaios ex vivo.
Abstract
Radiofrequency Ablation (RFA) is a treatment method applied to tumor nodules once
diagnosed in the initial phase. The procedure uses an electrode to provide a high frequency
alternating current directly at the focus of the tumor aiming at the necrosis of the affected
tissue. Although it is minimally invasive and has low associated risks, when compared to
other treatment methods, it is a technique that is still little explored in Brazil.
In this work, a comparative analysis was made between some existing electrodes in order
to determine the electrode geometry for the radiofrequency pulmonary ablation system,
named Helena. In addition, an equipment was developed to handle the ablation electrode
automatically, thus guaranteeing greater precision and control in the opening of the rods.
The equipment has the function to aid ex vivo testing by increasing the reliability and
repeatability of the protocols used. Finally, the tests were carried out to verify and validate
the efficiency of the equipment.
Key-words: Radio Frequency Ablation, Automated Handle, Electrode, Ex vivo test.
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De acordo com a International Agency for Research on Cancer (IARC), através do
projeto GLOBOCAN, em 2012, 1,82 milhão de diagnósticos de câncer no pulmão foram
realizados, tornando este tipo de tumor um dos que apresentam maior incidência em
escala mundial (FERLAY et al., 2015). No ano de 2015, 1,5 milhão de novos casos foram
registrados apenas nos Estados Unidos, enquanto no Brasil, foram constatados mais de
500 mil para o mesmo período (SÁ et al., 2016).
Embora a forma de tratamento mais comum para esse tipo de câncer seja a ressec-
ção cirúrgica, apenas uma parcela de 20 a 30 % dos pacientes são aptos ao procedimento
(LIU; ZHI, 2015; XIE et al., 2017). Além deste método, utiliza-se a radioterapia, quimiote-
rapia e também a ablação térmica (AKHAN et al., 2015). Neste último, pode-se optar por
Crioablação que utiliza gases para eliminar as células tumorais através do congelamento,
Ablação por Microondas com frequências maiores que 900 𝑀𝐻𝑧 (POULOU et al., 2015)
e a Ablação por Radiofrequência (ARF) com frequências na faixa de 460 − 480 𝐾𝐻𝑧
(LIU; ZHI, 2015; SMITH; JENNINGS, 2015). Sendo a ARF a modalidade predominante
no Reino Unido no ano de 2014 (SMITH; JENNINGS, 2015).
Dentre as opções de tratamento minimamente invasivas utilizando a ablação para
tumores pulmonares, apenas a ARF foi listada nas diretrizes estabelecidas pela United
States National Comprehensive Cancer Network (NCCN), uma rede de centros de pes-
quisas voltadas ao tratamento de câncer fundada nos Estados Unidos, para tratamento
de células NSCLC (non-small cell lung cancer), ou seja, células de câncer pulmonar com
dimensões que impedem de ser consideradas pequenas. Isso é devido a esta técnica permi-
tir a máxima inativação das células tumorais com a maior proteção dos tecidos normais
do pulmão, considerando o tumor centrado na região de necrose e os tecidos normais a
um raio de 0, 5 − 1 𝑐𝑚 de distância (LIU; ZHI, 2015). Entretanto, segundo os estudos
(XIE et al., 2017; KODAMA et al., 2014; HIRAKI et al., 2014), a ARF tem sido utilizada
também em pacientes com metástase. Além disso, este procedimento preserva as funções
pulmonares, pode ser repetido, é utilizado mesmo que o paciente tenha sido submetido
a outros tratamentos e é aplicável para múltiplos tumores no pulmão (HIRAKI et al.,
2014; BABA et al., 2014). Adicionalmente, Xie (XIE et al., 2017) considera a ARF uma
promissora alternativa de tratamento uma vez que a taxa de sobrevida com este método
é similar aos métodos de resseção sublobar e radioterapia.
Considerando as vantagens das técnicas de ARF, nasceu o projeto SOFIA (Soft-
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ware of Intensive Ablation - Software de ablação intensiva) em uma parceria entre o
Ministério da Saúde e a Universidade de Brasília (UnB) com o objetivo de desenvolver
ferramentas para a realização de ablação de tumores hepáticos (MARQUES, 2016). Esse
equipamento foi desenvolvido no Laboratório de Engenharia Biomédica (LAB) vinculado
ao Laboratório de Engenharia e Inovação (LEI) no campus da Faculdade do Gama (FGA)
da UnB.
Portanto, a fim de alcançar o tratamento de tumores pulmonares, surgiu o projeto
HELENA (Health Equipment for Lung Intense Ablation - Equipamento de saúde para
ablação intensiva em pulmões) com o objetivo de utilizar uma estrutura similar ao seu
antecessor (equipamento do projeto SOFIA) com o foco em câncer no pulmão. O sis-
tema conta com um gerador de radiofrequência (RF), um eletrodo monopolar ativo e um
software para realizar o controle.
Neste trabalho, será abordado o desenvolvimento de um equipamento para o con-
trole de inserção do eletrodo voltado para procedimentos de testes ex vivo. Adicionalmente,
busca-se avaliar o impacto do dispositivo na execução dos protocolos de pesquisa.
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo Geral
O objetivo deste trabalho consiste na construção de um dispositivo de manuseio
automático do eletrodo para ser utilizado nos equipamentos de ARF SOFIA e HELENA
em testes ex vivo. Com esse dispositivo, o eletrodo irá dispor de um acionamento auto-
matizado de suas hastes controlado por software.
1.2.2 Objetivos Específicos
∙ Determinar o formato do eletrodo apropriado para o procedimento de ARF em
tecidos pulmonares;
∙ Desenvolver um sistema de acionamento automatizado para o eletrodo contendo
uma interface para inserção de parâmetros pelo usuário;
∙ Realizar testes ex vivo para avaliar a performance do dispositivo proposto compa-
rando ao procedimento convencional.
1.3 Apresentação do trabalho
A estrutura desta monografia é composta por 5 capítulos. O Capítulo 1 fornece
uma introdução ao tema de ARF contextualizando o problema dos tumores pulmonares e
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apresentando algumas iniciativas brasileiras para desenvolvimento de equipamentos para
esse procedimento. Além disso, neste mesmo capítulo são determinados objetivos gerais e
específicos do trabalho.
No Capítulo 2, são relatadas as revisões bibliográficas sobre o tema de forma a
investigar o estado da arte nos últimos 5 anos.
O Capítulo 3 traz a metodologia para a solução proposta neste trabalho. Neste
capítulo é demonstrado como foi desenvolvido cada parte do sistema.
No Capítulo 4, discute-se os resultados obtidos com o desenvolvimento e os testes
realizados.
Por fim, o Capítulo 5 conclui o trabalho relacionando os resultados com os objetivos
apresentados e discorrendo sobre possíveis melhorias a serem implementadas no futuro.
Após estes capítulos, encontram-se as revisões bibliográficas utilizadas no embasamento
teórico e os apêndices com os códigos dos programas desenvolvidos.
18
2 Fundamentação teórica
A ARF ocorre alternando correntes elétricas senoidais em frequências, normal-
mente entre 460 − 480𝐾ℎ𝑧 com uma potência associada. Isso faz com que os íons no
tecido tumoral iniciem uma turbulência e, com a fricção mútua, transformem essa energia
em calor. O resultado dessa movimentação é uma elevação na temperatura local, em torno
de 60 a 100∘𝐶, causando a necrose da célula (LIU; ZHI, 2015).
O aparelho de ultrassonografia utilizado para guiar o profissional durante o pro-
cedimento, tem seu desempenho melhorado pelo ótimo contraste entre tecido pulmonar,
tumor, pulmão arejado e metal do eletrodo, proporcionando um excelente ambiente para
a aplicação da ARF. Além disso, uma dada quantidade de radiofrequência produz um
volume de ablação muito maior no pulmão quando comparado com outros órgãos como o
fígado ou os rins (BHATIA et al., 2016).
2.1 Eletrodos de ablação
O eletrodo de ARF é a ferramenta utilizada pelo médico durante a realização do
tratamento. Esta ferramenta é inserida diretamente no tecido tumoral e tem a função de
entregar a corrente elétrica enviada pelo gerador. Existem tipos diferentes de eletrodos
que podem ser mais adequados de acordo com cada paciente.
Os eletrodos em um sistema de ablação podem ser dos tipos unipolar, também
conhecidos como monopolar, ou bipolar. A diferença está no fato que eletrodos unipolares
precisam de uma ou mais placas de retorno para fechar o circuito e entregar a corrente
desejada ao tecido. Enquanto os bipolares possuem tanto o eletrodo ativo quanto o ele-
trodo de retorno em sua ponta, tornando desnecessária uma placa de retorno (LIU; ZHI,
2015). Os modelos de eletrodo mais utilizados são os de várias hastes expansíveis e os do
tipo agulha (XIE et al., 2017; IHARA et al., 2016) ilustrados na Figura 1.
Os expansíveis geralmente são conhecidos como guarda-chuvas (LeVeen) Figura 1
A e árvore de natal (StarBurst) Figura 1 B (MARQUES, 2016). Esses possuem múltiplas
hastes inseridas em um cateter e permitem a inserção através do sistema de acionamento
em sua empunhadura. Uma vez acionado, o eletrodo expande suas hastes, aumentando,
desta forma, a área de ablação. Esse tipo de eletrodo, quando totalmente aberto, apresenta
um diâmetro de 3, 5 𝑐𝑚, pode produzir uma área de necrose de 3 a 5 𝑐𝑚 e uma zona
ablativa de 5 a 6 𝑐𝑚(LIU; ZHI, 2015).
Os eletrodos também podem ser do tipo com resfriamento interno (Cooltip) Figura
1 C ou molhados (irrigation type) Figura 1 D (LIU; ZHI, 2015). O sistema dos Cooltips
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faz circular água até a agulha por meio de uma bomba de pressão elétrica, a fim de
esfriar o eletrodo ativo e prevenir a carbonização dos tecidos ao seu redor, aumentando
a área ablativa (LIU; ZHI, 2015). Já o do tipo molhado possui uma via interna onde
se pode injetar soluções diretamente no tecido alvo. Dessa forma, pode-se aumentar a
condutividade elétrica e térmica do tecido, resultando em uma área de ablação maior e
prevenindo a carbonização (LIU; ZHI, 2015).
Figura 1 – Diferentes estruturas de eletrodos: A - Guarda-chuva: Boston Scientific LeVeen
4cm, B - Árvore de natal: Starburst Rita Model 70, C - Resfriado internamente:
Cooltip Radionics e D - Molhado: Wet Berchtold HiTT com 1,2mm e 2mm de
diâmetro. Fonte: Adaptado de (MULIER et al., 2006)
A escolha do eletrodo adequado está diretamente ligada ao tamanho e localização
dos tumores (LIU; ZHI, 2015; XIE et al., 2017; MARQUES, 2016). Além disso, a fim de
certificar a completa, busca-se obter uma zona ablativa de 0, 5 a 1, 0 𝑐𝑚 ao redor do tumor
(LIU; ZHI, 2015; HIRAKI et al., 2014).
Liu e Zhi (LIU; ZHI, 2015) afirmam que uma vez que os pacientes possuem uma
respiração espontânea e uma grande mobilidade no pulmão, os eletrodos expansíveis são
mais indicados pois conseguem cobrir maior volume nos tumores e minimizam ferimentos
internos que podem ser causados pela movimentação. Entretanto, para tumores próximos
a órgãos e estruturas vitais, como o coração, grandes veias sanguíneas, traqueia e brônquios
o eletrodo do tipo agulha é uma escolha mais segura.
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Hiraki (HIRAKI et al., 2014) declara que os eletrodos expansíveis e do tipo Cooltips
são utilizados durante o procedimento de ARF. Adicionalmente, indica que os expansíveis
são mais utilizados para ARF em pulmão. Marques (MARQUES, 2016) constatou que o
modelo expansível apresenta a maior área de ablação entre os modelos sem refrigeração
interna. Smith e Jennings (SMITH; JENNINGS, 2015) afirmam que os eletrodos expan-
síveis oferecem vantagens quando aplicados no pulmão pois, como o eletrodo está fixado
no tumor, é menos provável que ele saia da sua posição inicial.
A fim de contornar o problema com o tamanho do volume de ablação, Kodama
(KODAMA et al., 2014) utilizou eletrodos Cooltips. Para tumores menores ou iguais a 2
𝑐𝑚, posicionou o eletrodo no centro e, para tumores maiores, foi necessário reposicionar
o eletrodo duas ou três vezes em posições diferentes. Ihara (IHARA et al., 2016) informa
que tumores grandes precisam de múltiplas sessões, chamadas de overlapping, e que este
não é um procedimento muito simples. Por isso, os autores deste estudo sugerem o uso de
eletrodos expansíveis para tumores maiores que 1 𝑐𝑚 de diâmetro sempre que possível.
Hiraki publicou um estudo em 2006 pelo qual informava ser possível obter um
controle maior sobre a progressão dos tumores pulmonares após a ARF com o uso de
eletrodos expansíveis do que utilizando um eletrodo resfriado internamente. Os autores
também declaram que a ARF executada utilizando um eletrodo expansível adequado pode
até mesmo comparar-se à ressecção limitada (HIRAKI et al., 2006).
Quando se utiliza eletrodos Cooltips, o calor se espalha da ponta do equipamento
para o órgão e, portanto, a extensão da área de necrose depende da capacidade condutiva
e termal dos tecidos adjacentes. Por consequência, tecidos pulmonares ao redor do tumor
com limitações elétricas ou termais podem ter mais dificuldade para coagular e resultar
em uma zona ablativa insuficiente. Em comparação, quando se usa eletrodos expansíveis,
o calor irradia das hastes aumentando a probabilidade da necrose independentemente
das características tumorais. Em ARF de tecidos hepáticos os dois eletrodos possuem
eficiência equivalente (HIRAKI et al., 2006).
Portanto, com base na a literatura específica, há maiores vantagens nos eletrodos
com hastes expansíveis para o objetivo de alcançar a maior zona ablativa possível sem a
necessidade de um sistema de esfriamento interno ou técnica de overlapping.
2.2 Sistema de acionamento automatizado
Na literatura, poucos estudos são direcionados à empunhadura do dispositivo.
Pode-se atribuir isso ao fato do tipo utilizado atualmente satisfazer as necessidades dos
profissionais que operam o aparelho. Na Figura 2, são apresentadas as empunhaduras
dos eletrodos A e B utilizados na Figura 1. As dos eletrodos C e D da Figura 1 não são
mecanicamente ativas, sendo utilizadas apenas para auxiliar no adequado posicionamento
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do mecanismo no tumor. Portanto, sua análise foge do escopo deste trabalho que é de
automatizar o atual sistema mecânico de acionamento.
Como pode ser observado na Figura 2 A e B, a empunhadura utilizada em eletro-
dos de hastes expansíveis são similares a êmbolo de seringas. Pode-se verificar que esses
modelos possuem características similares a empunhadura esquematizada no desenvolvi-
mento da patente em 2014 conforme a Figura 2 C (Christopher, Pearson; Garabedian,
Robert; RIOUX, 2014).
Figura 2 – Diferentes empunhaduras de eletrodos: A - Boston Scientific LeVeen 4 𝑐𝑚, B -
Starburst XL, C - Imagem utilizada na descrição da patente do eletrodo. Fonte:
Adaptado de (SCIENTIFIC, 2013; ANGIODYNAMICS, 2010; Christopher,
Pearson; Garabedian, Robert; RIOUX, 2014)
Pesquisadores como (MARQUES, 2016; SOUZA, 2016) propuseram empunhadu-
ras em formato de êmbolo para seus trabalhos. Entretanto, (SOUZA, 2016; AMARAL,
2017) chegaram a propor uma empunhadura diferente para o eletrodo guarda-chuva. Nesse
novo modelo, a empunhadura teria um formato de Slider inspirado em ferramentas como
estiletes conforme a Figura 3. Apesar disso, o sistema ainda é puramente mecânico sendo
necessária a aplicação de força para o acionamento. A consequência desta limitação é a
maior probabilidade de erro por falha humana durante o procedimento de ARF ou testes
experimentais e também a diminuição da precisão no controle da inserção das hastes no
tumor.
Em relação a automatização, pesquisadores brasileiros do programa de Pós Gradu-
ação em Engenharia Biomédica (PPGEB/FGA) da Universidade de Brasília (OLIVEIRA
et al., 2016) modelaram matematicamente e confirmaram através de simulações que se-
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Figura 3 – Modelos de empunhaduras: A - Modelo de empunhadura proposto por Souza;
B - Modelo de empunhadura proposta por Amaral. Adatapado de (SOUZA,
2016; AMARAL, 2017)
ria possível um controle automático do acionamento de eletrodos para procedimentos de
ARF. Portanto, neste trabalho, busca-se utilizar um sistema similar para converter a força
rotativa para axial de maneira a acionar o eletrodo através de software. O esquema de dis-
posição dos elementos que compõe o sistema pode ser visualizado no diagrama de blocos
na seção de metodologia Figura 4.
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3 Metodologia
3.1 Processo de fabricação do sistema de acionamento automati-
zado
O dispositivo proposto neste trabalho apresenta uma estrutura desenvolvida de
forma a acomodar o eletrodo da fabricante Boston Scientific modelo 4.0 (Figura 2 A).
Ao iniciar a utilização, a rotação do eixo do motor de passo, anexado na extremidade,
é transferida para o eletrodo, permitindo o acionamento das hastes. Para o funciona-
mento adequado, o sistema dispõe de um circuito eletrônico capaz de fornecer a corrente
necessária, um microcontrolador e um programa de computador como interface para o
usuário.
A Figura 4 esquematiza a disposição dos componentes do sistema proposto. O
usuário informa ao sistema a profundidade desejada através da interface de interação.
Além disso, é oferecida a possibilidade de configurar um protocolo misto de ensaio. Dessa
maneira, o operador pode informar a profundidade e o tempo pelo qual deseja que o
equipamento mantenha determinada posição e, a partir disso, compor o roteiro de ensaio
com até 3 configurações diferentes. A interface se comunica com o microcontrolador AT-
mega328p, que comanda o circuito eletrônico responsável por acionar o motor de passo,
que por sua vez, movimenta a estrutura manuseando o eletrodo de ablação.
Figura 4 – Diagrama de blocos do sistema de inserção automatizado.
3.1.1 Protótipos estruturais
3.1.1.1 Primeiro protótipo
De forma a atingir os objetivos traçados para o sistema de acionamento, foi desen-
volvido o primeiro protótipo com a motivação de testar a mecânica do dispositivo. Para
isso, construiu-se um circuito utilizando o CI L293D que consiste em um driver push-pull
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de 4 canais capaz de fornecer corrente de 600 𝑚𝐴 por canal (MICROELECTRONICS,
1996).
O circuito alimenta um motor de passo unipolar que rotaciona um parafuso aco-
plado ao seu eixo. A partir dessa rotação, a estrutura desenhada no software Autodesk
Fusion 360 student’s version transforma a força rotativa em axial. A Figura 5 esquematiza
o primeiro protótipo.
Figura 5 – Diferentes vistas do primeiro protótipo: A – Vista frontal em 3 dimensões; B –
Vista frontal em 2 dimensões; C – Vista lateral em 3 dimensões. 1- Motor de
passo unipolar; 2 – Peça de acoplamento ao eletrodo; 3 – Peça de fixação do
eixo do motor ao parafuso; 4 – Suporte de fixação do eletrodo; 5 – Parafuso
rotativo. Do autor
O eixo do motor de passo rotaciona uma peça de acoplamento do parafuso desta-
cada pelo quadrado 3 na Figura 5 B. O parafuso, por sua vez, passa através da peça de
acoplamento destacada no quadrado 2 na Figura 5 A. Essa peça detém cavidades para o
encaixe do eletrodo.
Uma vez finalizado o projeto da estrutura, buscou-se imprimir as peças e dar início
a montagem. Por se tratar de uma versão piloto do protótipo, utilizou-se, em sua maioria,
peças reutilizadas de móveis, impressoras e dispositivos eletrônicos diversos.
O protótipo tem dimensões aproximadas de 4 𝑐𝑚 x 4, 5 𝑐𝑚 x 8, 3 𝑐𝑚, desconside-
rando um pequeno suporte de fixação do eletrodo conforme ilustrado no quadrado 4 na
Figura 5 B. Na Figura 6 é possível ver o sistema real montado.
3.1.1.2 Estrutura final
Após a realização dos testes mecânicos, foi possível identificar as possíveis melho-
rias e as necessidades de alteração do projeto. O motor foi substituído por um de maior
torque de modelo NEMA 17 JLB 17HS1352-P4130. Também foi efetuada a substituição
do parafuso rotativo por um fuso trapezoidal de 2 𝑚𝑚 por passo. Alterou-se também a
peça de acoplamento e a flange de latão inserida em seu interior. Além disso, adicionou-se
um rolamento para melhorar o nivelamento do eixo e diminuir o atrito do fuso com a peça
inferior.
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Figura 6 – Protótipo 1: resultado da montagem. Do autor.
Figura 7 – Diferentes vistas da estrutura final. 1 – motor de passo JLB 17HS1352-P4130; 2
– Peça de fixação do fuso ao eixo do motor de passo; 3 – Peça de acoplamento
do eletrodo; 4 – Rolamento; 5 – Estrutura de fixação do eletrodo; 6 – Fuso
trapezoidal de 2 mm por passo. Do autor.
Em termos de estrutura, foram feitas adaptações, porém mantendo a ideia original.
O sistema passou a ser montado em uma estrutura de madeira fixa. Por fim, forrou-se com
papel EVA alguns pontos que entram em contato com o eletrodo e por baixo do sistema
de forma a impedir que ele sofra deslocamento durante o procedimento.
3.1.2 Circuito eletrônico
O microcontrolador escolhido foi o ATmega328P utilizado em uma plataforma
Arduino Uno. Esse microcontrolador dispõe de 28 pinos sendo 14 possíveis de serem
utilizados como portas digitais de entrada e saída e 6 como portas analógicas. Possui
também um conversor analógico-digital com resolução de 10 bits e apresenta 32 𝑘𝐵 de
memória Flash, 2 𝑘𝐵 de memória RAM e 1 𝑘𝐵 de EEPROM (OLIVEIRA et al., 2016).
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Figura 8 – Estrutura Final: resultado da montagem. Do autor.
Os pinos do microcontrolador podem fornecer uma corrente de até 40 𝑚𝐴. Entre-
tanto, para a correta energização das bobinas do motor é necessário uma corrente de no
mínimo 2 𝐴 e uma tensão entre 12 𝑉 e 24 𝑉 (LINEAR, 2017). Por esta razão, utiliza-se
o driver A4988 para fornecer os 2 𝐴 de corrente para o funcionamento do motor de passo
(Allegro MicroSystems, 2017).
Uma vez que o driver escolhido providenciava as condições necessárias para o
funcionamento do sistema, pode-se simplificar o circuito eletrônico, conforme ilustrado na
Figura 9.
Figura 9 – Esquemático do circuito eletrônico de controle do dispositivo. Do autor.
Adicionalmente, o projeto prevê botões de calibração e LEDs indicadores nas co-
res verde (inserção) e vermelho (retração). Os botões são utilizados principalmente no
início do procedimento para colocar o eletrodo em sua posição inicial com as hastes to-
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talmente retraídas. O funcionamento desta parte do circuito sobrepõe o controle exercido
pelo software, permitindo ao usuário retomar o controle do dispositivo mesmo durante
o travamento da máquina utilizada para executar o programa do aparelho ou em outras
situações onde for conveniente utilizá-los.
O programa de interface utiliza a porta serial para comunicação com o ATmega328P
através do cabo USB. Essa comunicação traz o benefício de alimentar a plataforma dis-
pensando uma fonte externa. Entretanto, como mencionado anteriormente, o motor de
passo requer valores de corrente e de tensão superiores aos que são fornecidas através
da porta USB. Sendo assim, foi necessário incluir no circuito pontos para fornecer uma
alimentação externa com a capacidade de fornecer 19 𝑉 de tensão e 2, 1 𝐴 de corrente.
Por fim, para efeitos de filtragem da alimentação, adicionou-se um capacitor eletrolítico
de 100 𝜇𝐹 .
3.1.2.1 Criação da Placa de Circuito Impresso - PCI
Para a esquematização e roteamento da PCI foi utilizado o software Altium De-
signer versão 17. Na Figura 10, pode-se verificar as camadas de trilhas e de labels da
placa.
Figura 10 – A – camada inferior referente às trilhas do circuito; B – camada superior
referente às labels; C – Camadas sobrepostas.
Para o método de transferência, utilizou-se álcool isopropílico 100% ou Isopropa-
nol e acetona em uma mistura com uma concentração de 8 unidades para 3 unidades,
respectivamente.
A confecção da placa ocorreu com os seguintes passos:
1. Imprimiu-se a camada inferior referente às trilhas do circuito e a superior referente
aos nomes dos componentes em papel couchê 180𝑔/𝑚2
2. Limpou-se a placa de cobre com água corrente e detergente garantindo a eliminação
de sujeira e camadas de gordura da superfície o que impediria a correta transferência
do circuito;
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3. A primeira transferência ocorreu na camada inferior utilizando a solução de álcool
isopropílico e acetona. Essa foi aplicada na placa de cobre e depositou-se então o
papel com as trilhas sobre uma superfície plana e fazendo uso de um peso adicional,
aplicou-se uma força perpendicular à placa com cuidado para não deslocar o circuito
durante o processo.
4. Após a transferência da camada inferior, levou-se a placa para corrosão em solução
de Percloreto de Ferro.
5. Uma vez terminada a corrosão das trilhas, cortou-se a placa em um retângulo de
5, 4 𝑐𝑚 por 6, 86 𝑐𝑚 nos limites do projeto.
6. Após isto, perfurou-se as ilhas da PCI para servir de guia para aplicação das labels.
7. Para a transferência das labels, utilizou-se o método de transferência térmica fazendo
uso do ferro. Tomando cuidado para espelhar a imagem.
8. Após esses passos, a PCI estava pronta para ter os componentes soldados e testados.
Para a confecção desta PCI, atentou-se para que o projeto garantisse a ocupação
do menor espaço possível e que dificultasse a ligação equivocada dos componentes. Isso
vai ao encontro com o objetivo do trabalho, pois busca facilitar o uso do equipamento
em um ambiente de testes. Por essa razão, a PCI apresentada neste projeto foi projetada
para encaixar-se a plataforma Arduino Uno ou Arduino Mega.
Figura 11 – PCI finalizada montada na plataforma Arduino Uno. Do autor.
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3.1.3 Programas de controle e interação
O controle do dispositivo é realizado via software. Na Figura 12 está ilustrado um
fluxograma que evidencia o caminho dos dados na comunicação entre os dois sistemas.
Existem dois programas para este dispositivo. O primeiro é referente ao código da interface
gráfica em que o usuário pode inserir os valores dos parâmetros de profundidade e tempo
nos campos adequados. Esse nível de programação tem a função de facilitar o controle do
dispositivo, tornando mais intuitiva a passagem dos parâmetros. O segundo é referente ao
código do microcontrolador ATmega328P desenvolvida em linguagem do Arduino. Em um
nível mais baixo, este é o programa responsável pela lógica de energização das bobinas,
de forma a movimentar o motor de passo, e, consequentemente, o dispositivo proposto.
A interface gráfica foi criada a partir do programa Processing. A linguagem é
bastante similar à utilizada na programação da plataforma Arduino baseada em JAVA.
Escolheu-se desenvolver apenas uma tela para a aplicação de forma a manter o perfil de
fácil operação da ferramenta. Desta forma, o usuário ao iniciar a aplicação se depara com
uma tela igual à da Figura 13. Uma vez aberta, pode-se escolher entre dois modos de
operação: protocolo simples ou misto.
O código de controle do microcontrolador foi desenvolvido utilizando a biblio-
teca criada pelo cientista da computação e empresário Fernando Koyanagi (KOYANAGI,
2018). O programa conta com as configurações iniciais para o funcionamento do driver
A4988 e com adaptações exclusivas para esta aplicação. Esse se comunica com o programa
da interface gráfica através da porta serial.
No protocolo simples, basta informar a profundidade desejada e pressionar o botão
iniciar. A interface comunicará via serial com o microcontrolador efetuando o movimento.
No centro da aplicação, há uma indicação visual da profundidade selecionada. No final
da operação, basta selecionar o botão retrair que o dispositivo fará o processo inverso
levando o eletrodo para posição inicial.
O protocolo misto permite ao operador configurar até três profundidades diferentes
e informar o tempo, em segundos, que o aparelho manterá determinada profundidade. O
método de configuração é similar do protocolo simples, excetuando os campos adicionais.
Outra diferença é que ao findar o tempo da última condição programada, o eletrodo
automaticamente retorna à posição inicial.
Pode-se verificar na Figura 12 a lógica para determinar se a profundidade in-
formada pelo usuário será alcançada inserindo ou retraindo as hastes. Ou seja, caso o
eletrodo esteja em uma posição diferente da inicial, o programa armazena a posição e
apenas movimenta a distância restante para alcançar os parâmetros do usuário. O fluxo-
grama apresentado demonstra a idéia por trás da programação. Os códigos poderão ser
vistos na íntegra nos apêndices deste documento.
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Figura 12 – Fluxograma de comunicação entre os softwares de controle do dispositivo. Do
autor.
Como dito anteriormente, a manipulação manual do dispositivo através dos botões
da PCI pode ser utilizada a qualquer momento e esta sobrepõe as movimentações através
da interface. Vale ressaltar a necessidade de utilizar este artifício na calibração inicial
do aparelho de maneira a posição inicial sempre corresponder ao eletrodo com as hastes
totalmente retraídas, pois, caso contrário, o cálculo de profundidade sofrerá alterações.
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Figura 13 – Interface gráfica do programa de controle do dispositivo. Do autor.
3.2 Testes experimentais ex vivo
A junção dos produtos citados anteriormente, compõe o sistema em sua totalidade.
A partir desse ponto, fez-se necessário determinar o protocolo a ser seguido para testar a
funcionalidade e analisar o impacto do dispositivo.
Os testes foram realizados utilizando o gerador do equipamento SOFIA, um osci-
loscópio portátil Miniscope da marca Minipa com largura de banda de 25 𝑀𝐻𝑧 e taxa de
amostragem de 200 𝑀𝑆/𝑠 e a ponta de prova sem atenuação (1x); uma balança analógica
para pesagem das peças e o eletrodo de ablação da Boston Scientific 4.0. A Figura 14
demonstra os elementos utilizados na configuração da bancada durante os testes.
Este eletrodo, entretanto, dispunha de apenas 5 hastes devido ao seu uso contínuo
e o seu caráter de ferramenta descartável. No entanto, foi dado prosseguimento ao trabalho
mesmo com essa condição. A Figura 15 ilustra o dispositivo na condição mencionada.
3.2.1 Protocolo experimental
O protocolo estipulado foi baseado no mesmo utilizado no trabalho de (MAR-
QUES, 2016). Este foi seguido para os testes com e sem o dispositivo. As condições
ambientais não sofreram alterações durante os procedimentos. Os passos seguidos foram:
1. Foi adquirida a peça inteira de fígado bovino descongelada e mantida em tempera-
tura ambiente durante toda a sessão de testes.
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Figura 14 – Equipamentos utilizados durante os testes ex vivo. Do autor.
Figura 15 – Eletrodo de ablação Boston Scientific com 5 hastes. Do autor.
2. Foram feitos cortes em pequenos pedaços com um bisturi. O critério utilizado para
essas peças foi de manter o tamanho adequado para inserção das hastes retirando
das peças as veias que poderiam atrapalhar o procedimento.
3. A balança foi zerada utilizando para isto o sistema de calibração da própria. O erro
instrumental da balança é de 0,5g. Buscou-se manter peças com massas em torno
de 200g.
4. Os equipamentos eram higienizados antes e após cada procedimento de forma a
evitar que impurezas influenciassem os resultados.
5. A montagem das bancadas para os testes com e sem o dispositivo divergiram no
aspecto de posição do eletrodo. A Figura 16 demonstra a montagem para as duas
situações.
6. O tempo foi monitorado utilizando o cronômetro de smartphone.
7. As medidas de tensão, corrente, potência e impedância foram monitoradas com o
osciloscópio e através da tela do equipamento SOFIA.
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Figura 16 – A - Posicionamento do eletrodo para o teste ex vivo realizado sem o dispo-
sitivo; B - Posicionamento do eletrodo para o teste ex vivo realizado com o
dispositivo. Do autor.
8. A inserção do eletrodo seguiu a disposição demonstrada na Figura 16. Para testes
sem o dispositivo deste trabalho, foi feita a inserção manualmente até uma pequena
marca feita no corpo do eletrodo. Para testes com o dispositivo, foi utilizada a
interface para informar o valor desejado de 20 𝑚𝑚.
9. Utilizando planilhas montadas no programa Excel, foram anotadas as seguintes
informações:
∙ Hora de início, duração do procedimento e data;
∙ Peso;
∙ Potência e impedância a cada 20 segundos de andamento;
∙ Indicação de ocorrência do evento roll-off que consiste na necrose de regiões
adjacentes ao eletrodo dificultando a propagação do calor e, consequentemente,
diminuindo a área de ablação (MARQUES, 2016);
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∙ Medidas da zona de ablação.
10. Foram analisadas as zonas de ablação após o procedimento. A peça sofreu um corte
longitudinal em cima do ponto de incidência do eletrodo e foram tomadas as medidas
utilizando um paquímetro. A Figura 17 ilustra o sentido do corte realizado.
Figura 17 – Ilustração do corte longitudinal da peça de fígado bovino após o procedimento
de ensaio de forma a tomar as medidas necessárias para a análise da área de
ablação. Adaptado de (MARQUES, 2016).
11. Dado que o eletrodo não estava completo, foi estimada a zona de ablação a partir da
maior área de queima. A fórmula utilizada para o cálculo da área foi 𝐴 = 𝜋 * 𝑎 * 𝑏,
sendo 𝑎 correspondente a metade da medição no sentido do eixo 𝑥 e 𝑏 a metade da
medição no sentido do eixo 𝑧.
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4 Resultados e Discussão
4.1 Determinação do formato do eletrodo
A partir da análise do estado da arte, verificou-se que a grande maioria dos arti-
gos encontrados relatam que os eletrodos expansíveis possuem vantagens em relação aos
outros formatos. Portanto, essa informação levou a escolha entre dois tipos diferentes de
geometrias: guarda-chuva e árvore de natal.
A literatura usa o termo eletrodos expansíveis para descrever um eletrodo de múl-
tiplas hastes de maneira genérica. Dessa forma, buscou-se identificar os modelos de equi-
pamentos utilizados e consequentemente a geometria de tais equipamentos. Por exemplo,
os estudos relatados em (GOBARA et al., 2016; IHARA et al., 2016; LIU; ZHI, 2015; De
Baère et al., 2015; WANG et al., 2015) utilizaram em suas pesquisas eletrodos LeVeen
enquanto apenas (XIE et al., 2017) utilizou o eletrodo Starburst.
Frente a análise deste grupo de estudos, escolheu-se os eletrodos em formato
guarda-chuva, pois, como descrito anteriormente, o volume de ablação alcançado com
essa geometria é superior às outras sem fazer uso de um sistema de resfriamento interno
ou técnicas de overlapping (MARQUES, 2016). Além disso, essa geometria promove uma
boa fixação no tumor de forma a impedir o deslocamento do dispositivo durante o movi-
mento dos pulmões com a respiração espontânea (LIU; ZHI, 2015; SMITH; JENNINGS,
2015).
4.2 Testes mecânicos do sistema de acionamento
O primeiro teste mecânico utilizou o dispositivo chamado de protótipo 1 da Figura
5. Foi utilizado para os testes o eletrodo da fabricante Boston Scientific modelo 4.0 e foi
escolhido o chuchu para os primeiros testes. Esta escolha do chuchu foi baseada no trabalho
de (JUNIOR, 2004).
Apesar de o protótipo ter conseguido inserir as hastes satisfatoriamente, não foi
possível fazer o recolhimento de volta à cânula. Dessa forma, inferiu-se que o motor de
passo escolhido não tivera força suficiente para efetuar o manuseio adequado do eletrodo.
Nesse primeiro ensaio, o principal objetivo foi identificar se o sistema seria ade-
quado para movimentação das hastes. Por essa razão, não foi implementado um controle
preciso da inserção. A Figura 18 apresenta o eletrodo acoplado ao sistema e uma das
inserções realizadas.
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Figura 18 – Eletrodo comercial acoplado ao primeiro protótipo e teste de inserção reali-
zado no chuchu. Do autor.
4.3 O produto final da construção
Após os ajustes efetuados com as anotações do teste mecânico, chegou-se a um
protótipo final com a capacidade de inserir e retrair com facilidade as hastes do eletrodo
em uma amostra de fígado bovino. Além disso, o dispositivo eliminou a necessidade de
limitadores externos, como fitas adesivas ou outros aparatos que permitiam a fixação
da empunhadura do equipamento, para manter o eletrodo em uma posição específica
durante o procedimento de teste. Outro benefício do sistema é sua versatilidade, que
permite efetuar montagens de bancada com o eletrodo tanto na posição horizontal quanto
na vertical.
Em termos de estrutura, vale ressaltar que, diferentemente do eletrodo, o disposi-
tivo não tem caráter descartável, podendo ser utilizado em outras ferramentas de ablação
com a mesma empunhadura, conforme visto na Figura 19. Embora, não seja particular-
mente difícil alterar o projeto para englobar empunhaduras diferentes. Projetos futuros
poderão partir da necessidade de utilizar outros tipos de eletrodo.
O circuito projetado para o sistema tem dimensões que se assemelham aos módulos
(SHIELDS) comerciais de plataforma Arduino. Isso é uma vantagem, dado que durante
a realização dos testes, pode existir uma necessidade de espaço para alocação dos outros
materiais. E também, por ter sido feito para o encaixe perfeito na plataforma, possui uma
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Figura 19 – Eletrodo de 5 hastes desenvolvido por (MARQUES, 2016) acoplado no dis-
positivo desenvolvido. Do autor.
baixa probabilidade de erro.
O custo manteve-se pequeno, como demonstrado na Tabela 1, e a facilidade de
replicar o sistema é alta.
O software do sistema foi desenvolvido pensando na facilidade de operação. Por
ser um protótipo piloto na direção da solução do problema proposto, ainda há funcionali-
dades que podem ser melhoradas ou incluídas. Mas, para o nível de usabilidade presente
no momento, a tela de interação com o usuário mostra-se satisfatória e atende bem às
primeiras demandas.
Tabela 1 – Custo dos materiais utilizados na confecção do sistema de acionamento das
hastes. Valores referentes à aquisição em empresas locais e através da internet.
Produto Quantidade Valor Unitário
Nema 17 1 R$ 89,90
Acoplamento 1 R$ 15,90
Fuso trapezoidal + flange de latão 1 R$ 49,90
Rolamento 1 R$ 1,00
Impressão em ABS 1 R$ 25,00
Material EVA 1 R$ 2,10
Folha de madeira 1 R$ 13,70
Driver A4988 1 R$ 9,99
Arduino Uno 1 R$ 35,90
Fonte de alimentação 1 R$ 39,90
Componentes eletrônicos 1 R$ 16,44
Total R$ 299,73
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4.4 Testes ex vivo
A partir dos testes ex vivo, foram avaliadas as áreas de ablação para os proce-
dimentos realizados com e sem o dispositivo desenvolvido. Nessa avaliação, buscou-se a
relação entre a área de ablação e o uso do dispositivo desenvolvido neste trabalho. As
amostras foram obtidas da mesma peça de fígado bovino e mantidas com as mesmas con-
dições ambientais de forma a aumentar a similaridade entre elas. Para cada procedimento
foram separadas 3 peças com massas em torno de 200 g e evitando regiões do fígado onde
havia passagem de veias.
As configurações do equipamento SOFIA seguiram o protocolo descrito em (MAR-
QUES, 2016) em relação à potência pré-fixada em 40 W. Entretanto, estipulou-se que o
teste seria realizado até a ocorrência de roll-off.
Para as amostras utilizadas no procedimento sem o sistema, atribuiu-se o código
de SD1, SD2 e SD3. Para as amostras que foram submetidas ao sistema, utilizou-se CD1,
CD2 e CD3. A Figura 20 ilustra as peças após os procedimentos.
As áreas calculadas para o primeiro grupo estão descritas na Tabela 2 e para o
segundo grupo na Tabela 3. Os valores dos diâmetros foram aferidos com um paquímetro,
seguindo critério de maior distância para ambos os eixos. A Figura 21 esquematiza esta
medição. Além disso, as tabelas trazem informações do tempo de procedimento até a
ocorrência do roll-off.
Figura 20 – Peças de fígado bovino- Amostras SD1, SD2 e SD3 na parte superior; CD1,
CD2 e CD3 na parte inferior. Do autor
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Tabela 2 – Teste realizado sem o dispositivo
Peso [𝑔] a [𝑚𝑚] b [𝑚𝑚] Área [𝑚𝑚2] Duração [𝑠]
Amostra SD1 200 7,125 7,800 174,594 50
Amostra SD2 200 7,350 6,925 159,903 33
Amostra SD3 260 8,775 10,850 299,107 72
Tabela 3 – Teste realizado com o dispositivo
Peso [𝑔] a [𝑚𝑚] b [𝑚𝑚] Área [𝑚𝑚2] Duração [𝑠]
Amostra CD1 200 7,325 11,850 272,694 112
Amostra CD2 240 9,000 12,125 342,826 116
Amostra CD3 200 12,750 8,450 338,467 202
Foi observado que fazendo uso do dispositivo o tempo até a ocorrência do evento
de roll-off foi maior, o que pode explicar o aumento na área de ablação. Pode-se notar
que o desvio padrão no tempo de ensaio foi menor fazendo uso do sistema. Isso pode ser
explicado devido à estrutura prover uma maior chance de reprodutibilidade em termos
de posicionamento de eletrodo entre as amostras que a utilizaram. Na perspectiva do
teste sem o equipamento, a cada vez que um novo procedimento estava para ser realizado
era necessário inserir o eletrodo manualmente na amostra. Isso adiciona ao protocolo a
possibilidade de falha humana em recolocar o eletrodo exatamente da forma como foi
posicionado para a peça anterior.
Em média, a área de ablação foi maior utilizando o equipamento. Entretanto, em
uma das peças sem o dispositivo, a área foi da mesma ordem das que o utilizaram, ultra-
passando inclusive a área da primeira amostra com o sistema. A partir desse resultado,
infere-se que o dispositivo não promove o aumento da área de ablação, mas, possivelmente,
aumenta estatisticamente as chances de alcançar maiores resultados. A explicação recai
novamente à maior capacidade de replicar a condição de ensaio para as amostras.
O cálculo para estimar a área foi realizado fazendo uma aproximação pela área de
uma elipse. Entretanto, devido às formas geométricas não euclidianas que o volume ablado
pode assumir, existe uma variação muito grande na determinação exata desta grandeza.
Esse é outro motivo que impede de afirmar que o dispositivo criado teve uma participação
direta no resultado das áreas. Nesse aspecto, trabalhos futuros poderão utilizar algoritmos
computacionais capazes de embasar argumentos para esta indagação. Apesar disso, o uso
do dispositivo é notavelmente promissor aos ensaios ex vivo. A partir dos dados coletados
e suas interpretações, nota-se que seu uso traz benefícios para a prática que superam
qualquer prejuízo que o sistema possa proporcionar.
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Figura 21 – Peça de fígado bovino - amostra CD2. Marcações dos eixos x e z exemplifi-
cando o critério utilizado para medição dos diâmetros. Quadrados com lados




A análise de um número pequeno de estudos não é suficiente para inferir qual geo-
metria de eletrodo é mais adequada ou até mesmo mais utilizada, embora essa estratégia
indique que os eletrodos guarda-chuva sejam mais frequentes em estudos. Todavia, com
base em informações dos próprios fabricantes, pode-se verificar que tanto o modelo Star-
Burst XL RFA Device produzido pela AngioDynamics quanto o modelo LeVeen Standard
Needle Electrode System produzido pela Boston Scientific possuem diâmetros que variam
entre 3 a 5 cm.
Com isso, mesmo que o eletrodo StarBurst se apresente como o eletrodo mais uti-
lizado em uma análise considerando um número maior de estudos, suas características são
muito similares ao do eletrodo LeVeen. Dessa forma, pode-se escolher o formato guarda-
chuva sem a necessidade de análises mais minuciosas a respeito das diferenças entre as
duas geometrias.
Os resultados da construção do dispositivo culminaram em um produto que atende
aos requisitos levantados durante a idealização do projeto. No entanto, a maior dificul-
dade residiu na concepção das diferentes partes que integram o sistema. Apesar disso, foi
possível desenvolver soluções simples, criativas e efetivas que demandaram conhecimentos
abrangendo hardware e software e que são comuns em problemas de engenharia.
Após finalizado, o sistema demonstrou ser de fácil operação, montagem intuitiva
e funcionamento eficiente. Isto foi resultado do levantamento de requisitos do projeto que
visaram facilitar o manuseio pelo usuário final do produto. Adicionalmente, o dispositivo
conta com a vantagem de não ocupar muito espaço físico na bancada. E ainda, com os
resultados coletados dos testes realizados em fígado bovino, pode-se verificar que o seu
uso aumenta a chance de sucesso dos experimentos ex vivo.
Seria necessário realizar testes com um número de amostras mais expressivo para
determinar precisamente a influência do equipamento na área de ablação. Contudo, o dis-
positivo traz melhorias em relação à reprodutibilidade dos protocolos. No meio científico,
isso aumenta a confiabilidade nos resultados e, consequentemente, contribui para elevar
a qualidade das pesquisas desenvolvidas. Portanto, a contribuição deste trabalho pode
vir a somar com outras iniciativas e proporcionar aos pesquisadores da área de Enge-
nharia Biomédica ferramentas valiosas para serem utilizadas no desenvolvimento de seus
trabalhos.
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5.2 Trabalhos futuros
Para trabalhos futuros, pode-se considerar efetuar mais testes para validação da
eficiência do dispositivo. Além de incluir outros órgãos que possam ser submetidos ao
tratamento de ARF, como o pulmão, por exemplo.
Em termos de estrutura, pode-se desenvolver um aparato capaz de manter o sis-
tema na posição vertical. Dessa forma, o usuário se beneficiará de mais um modo de teste
sem ter de utilizar outros equipamentos para isto. Como mencionado anteriormente, há
a possibilidade de alteração do projeto para permitir o uso de eletrodos de diferentes
empunhaduras.
Na parte de software, existe o campo onde há maiores possibilidades de melhoria.
O programa desenvolvido inclui funcionalidades básicas, dando margem para ser criadas
outras funções e implementadas em seu algorítmo. Pode-se, ainda, melhorar o feedback
visual do sistema, permitindo ao usuário uma experiência ainda mais agradável ao utili-
zar a plataforma. Por fim, pode-se considerar utilizar diferentes linguagens que possam
acelerar o uso do programa por permitir um tamanho menor para a aplicação.
Finalmente, uma contribuição significativa seria utilizar esse sistema na construção
de um novo eletrodo. Dessa forma, levaria uma maior precisão para a sala cirúrgica. E,
possivelmente, melhorar o desempenho dos procedimentos que utilizam a técnica de ARF.
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